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Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif 
korelasi yang bertujuan untuk menguji hubungan antara beban kerja dengan 
kepuasan kerja pegawai unit produksi instalasi gizi RST. Dr. Soepraoen Kota Malang. 
Responden penelitian ini adalah seluruh pegawai unit produksi sebanyak 22 orang. 
Instrument yang digunakan berupa form perhitungan Workload Indicator Staff Need 
(WISN) dan kuesioner kepuasan kerja Minnessota Satisfaction Questionaire (MSQ). 
Hasil analisis kebutuhan tenaga kerja shift pagi 9 orang, sore 3 orang, dan malam 3 
orang, sedangkan jumlah tenaga saat ini shift pagi 11 orang, sore 3 orang, dan malam 
3 orang. Sehingga beban kerja shift pagi rendah serta shift sore dan malam sesuai. 
Hasil analisis kepuasan kerja sebesar 81.8% pegawai memiliki tingkat kepuasan tinggi 
dan 18.2% tingkat kepuasan sedang, sehingga kepuasan kerja pegawai produksi 
cukup tinggi. Hasil analisis uji korelasi antara standar beban kerja dengan kepuasan 
kerja masing-masing pegawai produksi, didapatkan hasil terdapat hubungan antara 
beban kerja dengan kepuasan kerja (p=0.001) dengan kekuatan hubungan sangat 
kuat (r=0.661) dan positif. Dari hasil penelitian ini disimpulkan bahwa semakin tinggi 
standar beban kerja maka semakin tinggi kepuasan kerja pegawai. 
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Isdianto, Safira Amanda. 2019. Correlation between Workload and Job Satisfaction of 
Production Employees of Clinical Nutrition Installation Dr. Soepraoen Hospital 
in Malang City. Final Assignment, Nutrition Science Program, Faculty of 
Medicine, Brawijaya University. Supervisors: (1) Laksmi Karunia T., S.Gz., 
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This research is a quantitative research with a descriptive correlation design 
that aims to examine the relationship between workload and job satisfaction of 
production employees of the nutritional installation RST Dr. Soepraoen, Malang City. 
Respondents in this study were 22 production employees. The instrument used is the 
Workload Indicator Staff Need (WISN) form calculation and Minnessota Satidfaction 
Questionnaire (MSQ) job satisfaction questionnaire. The results of the analysis of the 
needs of the morning shift workforce were 9 people, 3 people in the afternoon, and 3 
people in the evening, while the number of workers was 11 people in the morning shift, 
3 people in the afternoon, and 3 people in the evening. So the workload of the morning 
shift is low and the afternoon and evening shifts are appropriate. The results of job 
satisfaction analysis amounted to 81.8% of employees have a high level of satisfaction 
and 18.2% have moderate level of satisfaction, so that job satisfaction of production 
employees is quite high. The results of the correlation test analysis between workload 
standards and job satisfaction of each production employee, it was found that there 
was a relationship between workload and job satisfaction (p = 0.001) with a very strong 
strength of the relationship (r = 0.661) and positive. From the results of this study it 
was concluded that the higher the standard workload, the higher employee job 
satisfaction. 
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1.1 Latar Belakang 
Menurut UU RI Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit 
menjelaskan bahwa Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan bagi 
masyarakat dengan karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh 
perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan 
kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu meningkatkan 
pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud 
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Dengan banyaknya jumlah 
kunjungan pasien ke rumah sakit, maka mengharuskan rumah sakit memiliki 
sumber daya manusia dalam jumlah yang cukup dan memadai, dengan kinerja 
yang berkualitas sesuai dengan kompetensi masing-masing untuk 
memberikan pelayanan kepada pasien sehingga diharapkan mampu 
meningkatkan mutu pelayanan. Sumber daya manusia merupakan salah satu 
komponen penting dalam pelayanan Rumah Sakit (Arwani, 2006 dalam 
Ernawati dkk., 2011).  
Pelayanan Gizi di Rumah Sakit merupakan dasar atau sarana yang 
sangat penting untuk memberikan pelayanan kesehatan yang baik dengan 
memberikan diet yang memadai dan efektif, sehingga dapat dihasilkan 
pelayanan dietetik yang tepat dan dapat diterima oleh pasien (Depkes, 1998). 





disesuaikan dengan keadaan gizi pasien. Keadaan gizi pasien sangat 
berpengaruh pada proses penyembuhan penyakit pasien, begitu pula 
sebaliknya (Depkes, 2005). 
Masalah yang sering terjadi dalam penyelenggaraan makanan di 
Rumah Sakit yaitu kurangnya jumlah dan jenis tenaga yang dibutuhkan (Ilyas, 
2004 dalam Ernawati dkk., 2011). Akibat dari kekurangan tenaga kerja atau 
SDM akan menyebabkan tingginya beban kerja yang didapat oleh para 
pegawai. Dhania (2010) menjelaskan beban kerja adalah sejumlah kegiatan 
yang memerlukan keahlian dan harus dikerjakan dalam jangka waktu tertentu 
serta dalam bentuk fisik dan psikis. Kumar (2011) dalam Yo dan Surya (2015) 
menyatakan bahwa beban kerja merupakan faktor kunci yang mempengaruhi 
stress di kalangan pegawai, dimana dampak utama dari stress kerja adalah 
kepuasan kerja (Mostafai, dkk., 2012 dalam Yo dan Surya, 2015).  
Pada penelitian Mustapha (2013) menyatakan bahwa kepuasan kerja 
dipengaruhi oleh beban kerja sehari-hari. Karyawan lebih puas ketika mereka 
diberikan beban kerja yang lebih rendah. Tingginya beban kerja akan 
mempengaruhi kepuasan kerja pegawai (Tahsinia, 2013). Kepuasan kerja 
adalah pendapat pegawai yang menyenangkan atau tidak mengenai 
pekerjaannya, perasaan itu terlihat dari perilaku baik pegawai terhadap 
pekerjaan dan semua hal yang dialami di lingkungan kerja (Handoko, 2001 
dalam Yo dan Surya, 2015). Setiap manajemen Rumah Sakit dianjurkan untuk 
meningkatkan kepuasan kerja dari pegawainya dengan cara menyesuaikan 





kesesuaian jumlah pegawai yang ada saat ini dengan jumlah pegawai yang 
dibutuhkan (Fitria dkk., 2016). Dengan beban kerja yang sesuai dapat 
berdampak akan tingginya kepuasan kerja pegawai, sehingga nantinya 
pegawai akan memberikan kinerja terbaiknya dalam pelayanan kepada 
pengguna jasa rumah sakit, dengan begitu kualitas kinerja pegawai juga 
semakin tinggi sehingga kepuasan pasien akan terbentuk pula (Indrawati, 
2013). Sebaliknya bila pegawai merasa beban kerja tidak sesuai maka tidak 
merasa puas pula, sehingga tidak bisa memberikan kinerja yang baik. Hal 
tersebut akan membuat pasien merasa sangat tidak puas dan kualitas kinerja 
menjadi rendah (Aini dan Andari, 2016).  
Rumah Sakit Tk. II Dr. Soepraoen merupakan salah satu Rumah Sakit 
Umum berada di Kota Malang yang dikelola oleh TNI Angkatan Darat. Rumah 
Sakit Tk. II Dr. Soepraoen ini termasuk kedalam Rumah Sakit Kelas B dimana 
memiliki sekitar 221 tempat tidur (Ditjen Yankes, 2018). Menurut hasil 
penelitian Ikalia (2017) nilai WISN dari pegawai unit produksi di instalasi gizi 
RST Dr. Soepraoen adalah kurang dari 1. Hal tersebut mengindikasikan 
bahwa beban kerja pegawai unit produksi di instalasi gizi RST Dr. Soepraoen 
tergolong tinggi. Terdapat data dari hasil wawancara singkat dengan kepala 
instalasi gizi RST Dr. Soepraoen bahwa kinerja pegawai unit produksi masih 
belum efektif, karena pegawai unit produksi tidak fokus melakukan pekerjaan 
yang sesuai dengan pembagian tugasnya individu, sehingga beberapa 





Salah satu upaya untuk mengatasi beban kerja tinggi adalah dengan 
merencanakan kebutuhan SDM secara tepat sesuai dengan kebutuhan, fungsi 
pelayanan setiap unit, bagian, dan instalasi rumah sakit (Nuryanto, 2005 
dalam Rubbiana, 2015). Menurut SK Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
No. 81/Menkes/SK/I/2004 salah satu metode yang telah dikembangkan 
Departemen Kesehatan untuk menghitung kebutuhan tenaga rumah sakit 
adalah metode Workload Indicator Staff Need, yang berakar pada beban kerja 
personel, sehingga sesuai dengan permasalahan beban kerja yang tinggi 
pada unit produksi RST Dr. Soepraoen. Metode perhitungan kebutuhan 
berdasarkan beban kerja (WISN) adalah indikator yang menunjukkan 
besarnya kebutuhan tenaga pada sarana kesehatan berdasarkan beban kerja, 
sehingga alokasi tenaga akan lebih mudah dan rasional. Kelebihan metode ini 
mudah dioperasikan, mudah digunakan, secara teknis mudah diterapkan, 
komprehensif dan realistis (Depkes, 2004). 
Berdasarkan permasalahan yang terjadi dan penjelasan diatas, 
mendorong peneliti untuk mengetahui hubungan beban kerja dengan 
kepuasan kerja pegawai unit produksi Instalasi Gizi Rumah Sakit Tk. II Dr. 
Soepraoen di Kota Malang. 
1.2 Rumusan Masalah 
Adakah hubungan beban kerja dengan kepuasan kerja pegawai unit 







1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk menganalisis kebutuhan tenaga kerja unit produki 
menggunakan metode Workload Indicator Staff Need dan untuk 
mengetahui adakah hubungan beban kerja dengan kepuasan kerja 
pegawai unit produksi instalasi gizi Rumah Sakit Tk. II Dr. Soepraoen 
di Kota Malang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
a. Mengetahui beban kerja pegawai unit produksi instalasi gizi 
Rumah Sakit Tk. II Dr. Soepraoen di Kota Malang  
b. Mengetahui kepuasan kerja pegawai unit produksi instalasi gizi 
Rumah Sakit Tk. II Dr. Soepraoen di Kota Malang 
c. Menganalisis kebutuhan tenaga kerja unit produki instalasi gizi 
Rumah Sakit Tk. II Dr. Soepraoen di Kota Malang menggunakan 
metode Workload Indicator Staff Need 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 
bahwa hubungan beban kerja berpengaruh dengan kepuasan kerja 
pegawai unit produksi instalasi gizi Rumah Sakit Tk. II Dr. Soepraoen 






1.4.2 Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 
bahwa beban kerja yang sesuai akan meningkatkan kepuasan kerja 
pegawai unit produksi instalasi gizi Rumah Sakit Tk. II Dr. Soepraoen 








2.1 Pelayanan Gizi Rumah Sakit 
2.1.1 Definisi 
 Pelayanan gizi adalah sebuah upaya untuk memperbaiki, 
meningkatkan gizi, makanan, dietetik masyarakat, kelompok, individu atau 
klien yang merupakan suatu rangkaian kegiatan, yang meliputi pengumpulan, 
pengolahan, analisis, simpulan, anjuran, implementasi, dan evaluasi gizi, 
makanan dan dietetic dalam rangka mencapai status kesehatan optimal dalam 
konsisi sehat atau sakit (Kemenkes RI, 2013). Pelayanan gizi di rumah sakit 
(PGRS) adalah pelayanan yang diberikan dan disesuaikan dengan keadaan 
masing-masing pasien berdasarkan keadaan klinis, status gizi, dan status 
metabolism tubuh. Keadaan gizi pasien memberikan pengaruh besar terhadap 
proses penyembuhan penyakit, sebaliknya proses perjalanan penyakit dapat 
berpengaruh terhadap keadaan gizi pasien (Kemenkes RI, 2013). Menurut 
Mukrie dkk (1990) dalam Ikalia (2017) pelayanan gizi diselenggarakan untuk 
memenuhi kebutuhan gizi dalam keadaan sakit atau sehat selama mendapat 
perawatan. Klasifikasi yang termasuk dalam hal tersebut adalah rumah sakit 
kelas A, B, C, D, khusus, Rumah bersalin, Rumah Sakit Bersalin, Balai 






 Berdasarkan Kemenkes RI (2013) visi dari pelayanan gizi rumah sakit 
adalah pelayanan gizi yang bermutu dan paripurna. 
2.1.3 Misi 
 Terdapat tiga misi dari pelayanan gizi rumah sakit menurut Kemenkes 
RI (2013): 
1. Menyelenggarakan pelayanan gizi yang berorientasi pada 
kebutuhan dan kepuasan klien/pasien dalam aspek promotif, 
preventif, kuratif, rehabilitative untuk meningkatkan kualitas hidup 
2. Meningkatkan profesionalisme sumber daya kesehatan 
3. Mengembangkan penelitian sesuai dengan perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi 
2.1.4 Tujuan 
2.1.4.1 Tujuan Umum 
Terciptanya sistem pelayanan gizi yang bermutu dan paripurna 
sebagai bagian dari pelayanan kesehatan di rumah sakit (Kemenkes RI, 2013). 
2.1.4.2 Tujuan Khusus 
Tujuan khusus untuk meningkatkan: 
1. Menyelenggarakan asuhan gizi terstandar pada pelayanan gizi 
rawat jalan dan rawat inap 






3. Menyelenggarakan penyuluhan dan konseling gizi pada klien atau 
pasien dan keluarganya 
4. Menyelenggarakan penelitian aplikasi di bidang gizi dan dietetik 
sesuai perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 
Tujuan tersebut dapat tercapai bila tersedia tenaga pelayanan gizi yang 
memiliki kompetensi dan kemampuan (Kemenkes RI, 2013). 
2.1.5 Mekanisme 
 SK Menkes Nomor 983 Tahun 1998 tentang Organisasi Rumah Sakit 
dan Peraturan Menkes Nomor 1045/MENKES/PER/XI/2006 tentang Pedoman 
Organisasi Rumah Sakit di lingkungan Departemen Kesehatan sebagai acuan 
dari pengorganisasian pelayanan gizi rumah sakit. Kegiatan pelayanan gizi 
rumah sakit menurut Kemenkes RI (2013) terdiri dari empat, yaitu: 
1. Asuhan gizi rawat jalan 
Sebuah rangkaian proses kegiatan asuhan gizi yang 
berkesinambungan, dimulai dari asesmen, pemberian diagnosa dan 
intervensi, serta monitoring dan evaluasi kepada pasien di rawat 
jalan. Pada umumnya disebut sebagai kegiatan konseling gizi atau 
edukasi/penyuluhan gizi. 
2. Asuhan gizi rawat inap 
Pelayanan gizi yang dimulai dari proses asesmen, diagnose, 
intervensi gizi meliputi perencanaan, penyediaan makanan, 
edukasi, dan konseling gizi, serta monitoring dan evaluasi gizi 





3. Penyelenggaraan makanan 
Penyelenggaraan makanan merupakan kegiatan mulai dari 
perencanaan menu, perencanaan kebutuhan bahan makanan, 
perencanaan anggaran belanja, pengadaan bahan makanan, 
penerimaan dan penyimpanan, pemasakan bahan makanan, 
distribusi dan pencatatan, pelaporan serta evaluasi (Kemenkes RI, 
2013). 
4. Penelitian dan pengembangan 
Menurut Kemenkes RI (2013) kegiatan ini dilakukan untuk 
meningkatkan kemampuan dalam menghadapi tantangan dan 
masalah gizi terapan yang kompleks. Tujuan penelitian dan 
pengembangan adalah untuk mencapai kualitas pelayanan gizi 
rumah sakit secara berdaya guna dan berhasil di bidang pelayanan 
gizi, penyelenggaraan makanan rumah sakit, penyuluhan, 
konsultasi, konseling, dan rujukan gizi sesuai kemampuan institusi. 
2.2 Penyelenggaraan Makanan 
2.2.1 Definisi 
 Berdasarakan pernyatan Rotua dan Siregar (2015) penyelenggaraan 
makanan merupakan suatu rangkaian kerja yang melibatkan tenaga manusia, 
peralatan, material, dana, dan berbagai, sumber daya lainnya dengan tujuan 
mendapatkan kualitas dan cita rasa makanan yang akan disajikan dapat 
memuaskan konsumen. Penyelenggaraan makanan adalah proses 





Penyelenggaraan makanan dilaksanakan di sejumlah institusi seperti rumah 
sakit, hotel, panti asuhan, asrama, catering, dll. Menurut Moehyi (1962) dalam 
Ikalia (2017) dari sejumlah institusi tersebut, rumah sakit merupakan institusi 
yang terpenting, karena fungsi makanan yang dihasilkan dan disajikan kepada 
pasien atau orang sakit sangat berbeda dengan makanan yang disajikan 
institusi lain, seperti di panti asuhan dan lembaga permasyarakatan.  
2.2.2 Tujuan 
 Menyediakan makanan yang berkualitas sesuai kebutuhan gizi, biaya, 
aman, dan dapat diterima oleh konsumen guna mencapai status gizi yang 
optimal (Kemenkes RI, 2013). 
2.2.3 Sasaran dan Ruang Lingkup 
 Sasaran utama dari penyelenggaraan makanan di rumah sakit adalah 
pasien rawat inap. Ruang lingkup penyelenggaraan makanan rumah sakit 
meliputi produksi dan distribusi makanan (Kemenkes RI, 2013). 
2.2.4 Alur  
 1. Melakukan perencanaan menu 
 2. Melakukan pengadaan bahan makanan 
 3. Penerimaan dan penyimpanan bahan makanan 
 4. Mempersiapkan bahan makanan dan pengolahan bahan makanan 
 5. Pendistribusian makanan  
 6. Penyajian makanan di ruang 





2.2.5 Unit Produksi  
2.2.5.1 Definisi 
Menurut Rotua dan Siregar (2015) produksi atau pengolahan bahan 
makanan adalah suatu kegiatan mengubah (memasak) bahan makanan 
mentah menjadi makanan yang siap dimakan, berkualitas, dan aman untuk 
dikonsumsi. Pemasakan bahan makanan adalah proses kegiatan terhadap 
bahan makanan yang telah dipersiapkan menurut prosedur yang telah 
ditetapkan dengan menambahkan bumbu sesuai resep, dan jumlah klien, serta 
menggunakan bermacam-macam media dalam rangka menciptakan masakan 
dengan cita rasa yang tinggi (Bakri, 2016). 
2.2.5.2 Tujuan 
Pada kegiatan di unit produksi makanan memiliki tujuan sebagai 
berikut: 
 Mengurangi resiko kehilangan zat-zat gizi bahan makanan 
 Meningkatkan nilai cerna 
 Meningkatkan dan mempertahankan warna, rasa, keempukan, 
dan penampilan makanan 
 Bebas dari organisme dan zat yang berbahaya untuk tubuh 
2.2.5.3 Prasyarat 
Dalam melakukan kegiatan produksi bahan makanan harus memenuhi 
prasyarat dari pedoman teknis proses penyediaan makanan dalam sistem 
penyelenggaraan makanan institusi, antara lain: 





 Tersedianya bahan makanan yang akan diproduksi 
 Tersedianya peralatan produksi bahan makanan 
 Tersedianya aturan dalam menilai hasil produksi 
 Tersedianya prosedur tetap produksi 
 Tersedianya peraturan penggunaan Bahan Makanan Tambahan 
(BTP) (Kemenkes RI, 2013 ; Rotua dan Siregar, 2015) 
2.2.5.4 Hal-hal yang Harus Diperhatikan 
Berdasarkan Bakri (2016) terdapat beberapa hal yang harus 
diperhatikan dalam kegiatan produksi bahan makanan, yaitu: 
 Waktu yang dibutuhkan untuk memproduksi makanan, sesuai 
dengan jenis bahan yang diproduksi 
 Suhu produksi masing-masing masakan, yang dikaitkan dengan 
waktu 
 Prosedur kerja dalam produksi makanan sesuai dengan SOP 
(Standar Operasional Prosedur) 
 Penggunaan alat yang tepat sesuai dengan jenis masakan 
 Pengawasan mutu hasil akhir sesuai standar yang ditetapkan 
 Penerapan sanitasi dalam proses pemasakan sesuai SSOP 
(Standard Sanitation Operational Procedure) 







2.2.6 Bentuk Penyelenggaraan Makanan di Rumah Sakit 
 Bentuk penyelenggaraan makanan di rumah sakit, teridiri dari: 
1. Sistem swakelola 
Instalasi gizi bertanggung jawab terhadap pelaksanaan seluruh 
kegiatan penyelenggaraan makanan. Sumber daya yang 
diperlukan seperti tenaga, dana, metode, sarana, dan prasarana 
disediakan oleh pihak rumah sakit. Instalasi gizi mengelola 
kegiatan gizi mengacu pada Pedoman Pelayanan Gizi Rumah 
Sakit yang berlaku (Kemenkes RI, 2013). 
2. Sistem diborongkan ke jasa boga (Out-sourcing) 
Penyelenggaraan makanan untuk menyediakan makanan rumah 
sakit, dengan memanfaatkan perusahaan jasa boga atau catering. 
Jasa boga untuk rumah sakit harus memenuhi semua persyaratan 
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 715/Menkes/SK/V/2003 tentang Prasyarat Kesehatan Jasa 
Boga. 
3. Sistem kombinasi 
Sistem penyelenggaraan yang kombinasi dari system swakelola 
dan system diborongkan, sebagai upaya memaksimalkan sumber 
daya yang ada. Pihak rumah sakit menggunakan catering hanya 
untuk beberapa sasaran, selebihnya dilakukan dengan swakelola 






2.3 Analisis Beban Kerja 
Beban kerja adalah perbandingan antara beban kerja aktual dan waktu 
kerja efektif (Barahmana, 2019). Beban kerja adalah sejumlah kegiatan yang 
harus dilakukan atau diselesaikan oleh seorang pekerja dalam jangka waktu 
tertentu (Jono, 2015). Beban kerja merupakan aspek utama yang menjadi 
dasar untuk perhitungan kebutuhan tenaga kerja (Tjandra, 2003 dalam Ikalia, 
2017). Analisis beban kerja merupakan salah satu cara dalam perencanaan 
kebutuhan sumber daya manusia (Kepmenkes 81, 2004). Analisis beban kerja 
salah satu metode untuk menghasilkan perhitungan kebutuhan sumber daya 
manusia yang sesuai dengan kualifikasi yang dipersyaratkan pada masing-
masing jabatan (Permenkes, 2013).  
Hasil dari perhitungan analisis beban kerja sangat bermanfaat sebagai 
alat ukur terhadap kebutuhan sumber daya manusia dalam sebuah institusi 
(Kemenkes, 2013). Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi 
pembobotan dalam perhitungan kebutuhan tenaga kerja pada 
penyelenggaraan makanan institusi, yaitu: 
 Jumlah dan jenis porsi yang dilayani 
 Jumlah dan macam menu yang diselenggarakan 
 Jumlah hari pelayanan makanan 
 Jumlah dan macam peralatan 
 Sarana fisik dan prasarana yang tersedia 
 Jumlah, jenis, dan kualitas bahan makanan yang digunakan 





 Sistem distribusi atau pelayanan makanan 
Dalam menghitung kebutuhan tenaga kerja ada beberapa cara, tetapi 
terdapat 5 (lima) metode yang umum ditemui, yaitu: 
a. Rasio Tempat Tidur Pasien 
Berdasarkan SK Menkes No. 262/Menkes/Per/VII/1979, tentang 
peritungan kebutuhan tenaga berdasarkan pebandingan antara jumlah 
tempat tidur yang tersedia di kelas rumah sakit tertentu dengan 
kategori tenaga tertentu. Standar kebutuhan tenaga minimal (pada 
tahun 1980), dasar perhitungannya adalah standar pelayanan dan 
upaya pelayanan.  
- Kelebihan 
1. Mudah untuk digunakan 
- Kekurangan  
1. Tidak memberikan data yang lengkap tentang 
kebutuhan tenaga kesehatan per kategori tenaga 
2. Tidak memperhitungkan beban kerja yang riil dan 
kapasitas masing-masing kategori tenaga (Kemenkes, 
2004) 
b. Indicator of Staff Needs (ISN) 
Metode ISN menetapkan jumlah tenaga dihitiung berdasarkan jenis 
kegiatan dan volume pelayanan pada suatu unit atau institusi. Formula 
ISN mencakup seluruh kategori tenaga kesehatan yang ada di 





Setiap unit harus bisa memproyeksikan kegiatan atau keluaran apa 
yang akan dihasilkan pada masa mendatang, agar dapat 
memproyeksikan kebutuhan tenaganya (Suci, 2010).  
- Kelebihan 
1. Perhitungan dibedakan atas jenis tenaga yang ada 
sesuai tingkat pendidikan 
2. Memperhitungkan satu persatu jenis tenaga yang 
dibutuhkan 
3. Mempertimbangkan beban dan bobot kerja 
- Kekurangan  
1. Sulit memperhitungkan besar beban kerja setiap jenis 
tenaga 
2. Tidak memperhitungkan jumlah waktu kerja efektif yang 
dilakukan oleh setiap jenis tenaga 
3. Dalam pelaksanaannya susah untuk dilakukan 
(Suci, 2010 dan Liswandayu, 2016) 
c. Recommendation Full Time Equivalents (FTE) 
Kebutuhan tenaga kerja dalam penyelenggaraan makanan institusi 
direkomendasikan 1,5 full time equivalent setiap shift (1,5 FTE / shift) 
= 1,5 x jumlah tenaga yang diperlukan waktu operasional. 
Mempertimbangkan faktor 7 hari kerja/minggu dan faktor cuti, libur, ijin, 







1. Sudah mempertimbangkan faktor cuti, libur, ijin, sakit, 
dan lain-lain 
- Kekurangan  
1. Tidak mempertimbangkan waktu kerja efektif 
2. Tidak mempertimbangkan beban kerja 
(Suci, 2010 dan Liswandayu, 2016) 
d. US Department of Health and Human Service 
Metode US Department of Health and Human Service menentukan 
jumlah tenaga yang dibutuhkan dihitung berdasarkan jumlah 
konsumen, berdasarkan menit kerja atau porsi hidangan, dan 
berdasarkan jumlah unit kerja setiap posisi. 
- Kelebihan 
1. Mempertimbangkan hari kerja efektif 
2. Mempertimbangkan faktor cuti, libur, istirahat, dll 
3. Mempertimbangkan jam kerja dalam satu hari 
- Kekurangan   
1. Tidak mempertimbangkan beban kerja 
(Suci, 2010 dan Liswandayu, 2016) 
e. Workload Indicator Staffing Needs (WISN) 
Metode Workload Indicator Staff Need (WISN) telah diadaptasi dan 
digunakan oleh Departemen Kesehatan RI dan disahkan dalam 





WISN memberikan gambaran dalam perencanaan kebutuhan tenaga 
kerja. Metode WISN mampu mengevaluasi kesenjangan jumlah tenaga 
(Fitriah, dkk., 2016). Menurut Dharmayuda (2015) analisis beban kerja 
dengan perhitungan WISN lebih obyektif untuk perencanaan 
kebutuhan tenaga kerja.  
- Kelebihan 
1. Dapat digunakan untuk berbagai jenis tenaga kerja 
2. Dalam melakukan prosedur perhitungan mudah karena 
sudah terdapat langkah-langkah perhitungan yang 
detail 
3. Pengumpulan data yang tepat dapat mempermudah 
untuk menggunakan metode WISN 
4. Sudah mempertimbangkan beban kerja untuk setiap 
jenis tenaga kerja 
5. Sudah mempertimbangkan hari kerja efektif dan standar 
kelonggaran tenaga kerja 
(Suci, 2010 ; Rotua dan Siregar, 2015 ; Liswandayu, 
2016) 
- Kekurangan  
1. Sangat bergantung dengan keakuratan dan 
kelengkapan data yang berkaitan dengan beban kerja 
(Mugisha dan Namaganda, 2008 dalam Permatasari 





2. Data yang digunakan dalam perhitungan WISN adalah 
rincian kegiatan yang ada pada tahun sebelumnya, 
sehingga hasil perhitungan mungkin akan selalu 
berbeda setiap tahunnya, karena standar kegiatan dari 
tahun ke tahun kemungkinan akan berbeda (Ozcan dan 
Hornby, 1999 dalam Permatasari dan Pudjirahardjo, 
2015). 
2.4 Workload Indicator Staffing Needs (WISN) 
Menurut panduan manual WISN yang dibentuk oleh WHO (2010) 
menyatakan WISN merupakan sebuah standar pengukuran kebutuhan tenaga 
kerja berdasarkan indikator beban kerja. Metode WISN adalah alat 
manajemen sumber daya yang menghitung kebutuhan staff berdasarkan 
beban kerja untuk kategori staf tertentu dan jenis fasilitas kesehatan. Metode 
ini bisa diterapkan secara nasional, regional, di fasilitas kesehatan tunggal, 
serta sebuah unit atau bangsal di rumah sakit. Langkah-langkah dalam metode 
WISN menurut pedoman WHO tahun 2010, yaitu: 
1. Menentukan prioritas jenis tenaga kesehatan dan tipe fasilitas 
kesehatan 
2. Memperkirakan waktu kerja yang tersedia 
3. Mendefinisikan komponen beban kerja 
4. Menentukan standar aktivitas 
5. Menentukan standar beban kerja 





7. Menetapkan kebutuhan tenaga berdasarkan WISN 
8. Analisis dan interpretasi hasil WISN 
Analisis hasil WISN atau rasio WISN terdiri dari perbedaan antara tenaga yang 
ada dengan tenaga yang dibutuhkan (WHO, 2010). Beban kerja pegawai 
dikatakan tinggi bila rasio WISN < 1 sedangkan beban kerja ringan bila rasio 
WISN > 1, dan beban kerja dikatakan sesuai bila rasio WISN = 1, dimana rasio 
WISN adalah hasil perbandingan antara jumlah tenaga kerja yang tersedia 
dengan jumlah kebutuhan tenaga kerja yang seharusnya (Fitriah, dkk., 2016). 
Berdasarkan Arfiani, dkk (2018) WISN merupakan metode perhitungan 
tenaga kerja berdasarkan pada beban kerja nyata setiap kategori SDM pada 
setiap unit kerja, dalam perhitungan WISN meliputi 5 langkah, yaitu: 
1. Menetapkan waktu kerja tersedia, data yang dibutuhkan untuk 
menetapkan waktu kerja tersedia adalah hari kerja dalam satu 
tahun, cuti tahunan, pendidikan dan pelatihan sesuai dengan 
peraturan institusi, hari libur nasional, ketidakhadiran kerja krena 
sakit atau izin dsb., dan waktu kerja dalam satu hari.  
2. Menetapkan unit kerja dan kategori SDM yang dihitung, langkah 
ini bertujuan untuk memperoleh komponen satuan kerja yang 
menyelenggarakan kegiatan pelayanan langsung maupun tidak 
langsung sesuai dengan struktur organisasi 
3. Menyusun standar beban kerja, standar beban kerja diperolah 





dengan rata-rata waktu penyelesaian setiap unit kegiatan pokok. 
Waktu penyelesaian setiap unit kegiatan pokok adalah rata-rata 
jumlah waktu setiap kegiatan pokok (produktif langsung dan tidak 
langsung) dalam satu hari dibagi dengan rata-rata jumlah kegiatan 
pokok dalam satu hari kerja 
4. Menyusun standar kelonggaran, standar kelonggaran diperoleh 
dari jumlah waktu kegiatan produktif lain dan kegiatan lain di luar 
kegiatan yang berhasil diamati 
5. Menghitung kebutuhan tenaga per unit kerja, yaitu untuk 
memperoleh jumlah dan jenis atau kategori SDM yang dibutuhkan 
dalam penyelenggaraan upaya kesehatan wajib dan upaya 
pengembangan selama kurun waktu satu tahun. Perhitungan 
kebutuhan tenaga kerja per unit ini dapat menggunakan rumus 
berikut (Rotua dan Siregar, 2015): 
Kebutuhan tenaga = 
kuantitas kegiatan pokok
standar beban kerja total
+ standar kelonggaran 
Hasil dari WISN dapat diinterpretasikan menjadi: 
- WISN = 1, menandakan tenaga kerja cukup untuk memenuhi 
beban kerjanya 
- WISN < 1, menandakan tenaga kerja tidak cukup untuk 
memenuhi beban kerjanya 
- WISN > 1, menandakan tenaga kerja lebih dari cukup untuk 





2.5 Kepuasan Kerja  
Kepuasan kerja menurut Susilo Martoyo (1992) dalam Swastika (2015), 
merupakan salah satu aspek psikologis yang mencerminkan perasaan 
seseorang terhadap pekerjaannya, pegawai akan merasa puas dengan 
adanya kesesuaian antara kemampuan, keterampilan dan harapannya 
dengan pekerjaan yang pegawai hadapi. Pada dasarnya kepuasan kerja 
merupakan hal yang bersifat individual karena setiap individu akan memiliki 
tingkat kepuasan yang berbeda-beda sesuai dengan nilai-nilai yang berlaku 
dalam diri setiap individu. Semakin banyak aspek dalam pekerjaan yang 
sesuai dengan keinginan individu, maka semakin tinggi tingkat kepuasan yang 
dirasakan (Swastika, 2015). Kepuasan kerja merupakan tingkat perasaan 
seseorang setelah membandingkan konerja atau hasil yang dirasakan dengan 
apa yang diharapkan Barahmana, 2019). Hal-hal yang perlu diperhatikan 
dalam kepuasan kerja adalah faktor-faktor yang mempengaruhi untuk bisa 
meningkatkan kepuasan kerjanya. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepuasan kerja menurut Blum (2004) dalam Swastika (2015) yaitu :  
a. Faktor individual yang meliputi: umur, jenis kelamin, kesehatan, 
watak, dan harapan.  
b. Faktor Sosial yang meliputi: hubungan kekeluargaan, pandangan 
masyarakat, kesempatan berekreasi, kegiatan perserikatan 
pekerja, kebebasan politik, dan hubungan bermasyarakat.  
c. Faktor Utama Dalam Pekerjaan yang meliputi: upah, pengawasan, 





Selain itu juga penghargaan terhadap kecakapan, hubungan sosial 
di dalam pekerjaan, ketepatan dalam menyelesaikan konflik antar 
manusia, perasaan diperlakukan adil baik yang menyangkut 
pribadi maupun tugas.  
Ketiga faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja di atas dapat 
menjelaskan hal-hal yang mempengaruhi kepuasan kerja. Hal tersebut harus 
diperhatikan untuk meningkatkan kepuasan kerja dari pegawai.  
2.6 Dampak Kepuasan Kerja Pegawai 
Kepuasan pasien merupakan salah satu hal yang sangat penting 
dalam kualitas pelayanan. Kepuasan pasien adalah tingkat perasaan 
seseorang setelah membandingkan kinerja pegawai yang pasien rasakan 
dengan harapan yang pasien inginkan saat menggunakan layanan kesehatan 
(Aini dan Andari, 2016). Salah satu hal mempengaruhi kepuasan pasien 
adalah kualitas kinerja pegawai pelayanan kesehatan. Dengan begitu untuk 
menilai kualitas kinerja pegawai didapatkan dari kepuasan kerja pegawai itu 
sendiri. Tingginya kepuasan kerja pegawai maka pegawai tersebut akan 
bekerja dengan sebaik-baiknya dan akan selalu berusaha memberikan 
pelayanan terbaiknya kepada pasien. Dengan begitu dapat dikatakan bahwa 
kualitas kinerja pegawai tinggi (Indrawati, 2013). 
Pelayanan yang baik seharusnya memiliki kualitas yang sesuai dengan 
yang diharapkan oleh pasien, sehingga pasien senantiasa merasa puas 
dengan pelayanan yang diberikan oleh institusi pelayanan kesehatan (Aini dan 





membuktikan bahwa kinerja pegawai berpengaruh positif signifikan terhadap 
kepuasan pasien. Hasil penelitian tersebut mengatakan jika pegawai mampu 
menunjukkan kinerja yang tinggi dalam memberikan pelayanan kepada 
pengguna jasa rumah sakit, maka para pelanggan akan merasakan 
kenyamanan dan tidak mengeluh. Hal tersebut dapat diartikan bahwa pasien 
merasa puas ketika menggunakan jasa layanan rumah sakit. Begitu juga 
sebaliknya, jika karyawan tidak ramah, malas, dan tidak bekerja dengan baik 
dapat menunjukkan performa yang buruk dalam memberikan pelayanan, 
maka pasien akan mengeluh. Ketika ada keluhan dari pasien, hal tersebut 
menandakan bahwa pasien merasa tidak puas terhadap pelayanan yang 
diberikan. 
2.7 Metode Pengukuran Kepuasan Kerja 
Menurut Luthans (1989) dalam Mario (2010) terdapat empat cara yang 
dapat digunakan untuk mengukur kepuasan kerja karyawan dalam suatu 
institusi, yaitu: 
1. Rating Scale (Skala Rentang) 
Pendekatan yang sering digunakan untuk mengukur kepuasan 
kerja dengan menggunakan Rating Scale, antara lain: 
a. Minnessota Satisfaction Questionnaire (MSQ) adalah suatu 
instrumen atau alat pengukur kepuasan kerja yang 
dikembangkan Weiss, Dawis, England, dan Lofquist pada 
tahun 1967. MSQ dirancang sedemikian rupa yang di 





terkategorikan dalam unsur kepuasan dan unsur 
ketidakpuasan. Kuesioner MSQ terdiri dari 20 komponen 
dan berisi 20 item pertanyaan. Pada kuesioner ini, subjek 
telah disediakan lima alternatif jawaban, yaitu sangat puas, 
puas, normal, tidak puas, dan sangat tidak puas (Wijaya, 
2013). 
b. Job Descriptive Index adalah suatu instrumen untuk 
mengukur kepuasan kerja yang dikembangkan oleh Kendall 
dan Hulin. Instrument ini dapat mengetahui secara luas 
bagaimana sikap karyawan terhadap komponen-komponen 
dari pekerjaan tersebut. Variabel yang diukur pada 
instrument ini adalah pekerjaan itu sendiri, gaji, kesempatan 
promosi, supervisi, dan mitra kerja. 
c. Porter Need Satisfaction Questionnaire adalah sebuah 
instrument  untuk mengukur kepuasan kerja para manajer 
suatu institusi. Pertanyaan yang diajukan pada instrumen 
ini difokuskan pada permasalahan tertentu dan tantangan 
yang dihadapi oleh para manajer institusi. 
2. Critical Incidents (Kejadian Kritis) 
Critical Incidents ini dikembangkan oleh Frederick Herzberg. Teknik 
ini digunakan dalam penelitiannya tentang teori motivasi dua faktor. 





karyawan tentang faktor-faktor apa saja yang membuat mereka 
puas dan tidak puas.  
3. Interview (Wawancara) 
Dalam mengukur kepuasan kerja karyawan dengan menggunakan 
wawancara, dilakukan terhadap karyawan secara individu. Dari 
metode ini dapat diketahui secara mendalam mengenai bagaimana 
sikap karyawan terhadap berbagai aspek pekerjaan. 
4. Action Tendencies (Kecenderungan Tindakan) 
Action Tendencies adalah sebagai suatu kecenderungan 
seseorang untuk melakukan atau tidak melakukan sesuatu. 





KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
 






















Rawat Jalan  




































Rumah Sakit Tk. II Dr. Soepraoen Kota Malang merupakan salah satu 
rumah sakit Kelas B di kota Malang dimana pasien yang dirawat dalam jumlah 
yang tinggi, sehingga kebutuhan SDM pegawai harus seimbang. 
Permasalahan yang sering terjadi adalah saat pasien di rumah sakit meningkat 
dan kekurangan SDM pegawai maka akan menyebabkan tingginya beban 
kerja (Tahsinia, 2013). Karena tingginya beban kerja akan menimbulkan 
pekerjaan menumpuk dan tidak terselesaikan atau produktifitas kerja rendah 
dapat berdampak pada tingkat stress pekerja tinggi, dan mempengaruhi 
kepuasan pekerja (Ningsih, 2013). Sehingga tingginya beban kerja akibat 
kurangnya SDM pegawai akan mempengaruhi kepuasan pekerja (Tahsinia, 
2013). 
3.2 Hipotesis Penelitian 
Ada hubungan antara beban kerja dengan kepuasan kerja pegawai unit 
produksi di instalasi gizi Rumah Sakit Tk. II Dr. Soepraoen di Kota Malang. 
: Variabel yang diteliti 






4.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif studi korelasi 
yang bertujuan untuk mengkaji korelasi antar dua variabel dan tidak 
melakukan intervensi apapun. Penelitian ini menggunakan studi desain Cross 
Sectional yaitu dengan pengukuran exposure dan outcome pada satu waktu. 
4.2 Populasi dan Responden 
4.2.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pegawai di instalasi gizi 
Rumah Sakit Tk. II Dr. Soepraoen di Kota Malang. 
4.2.2 Responden  
Responden dalam penelitian ini adalah seluruh pegawai unit produksi 
di instalasi gizi Rumah Sakit Tk. II Dr. Soepraoen di Kota Malang yang 
berjumlah sebanyak 22 responden. 
4.2.3 Sampling 
Pada penelitian ini menggunakan total sampling, yang mana semua 
anggota populasi menjadi responden dikarenakan jumlah responden sedikit. 





4.3 Variabel Penelitian 
Variabel pada penelitian ini terdiri dari 2 variabel, antara lain: 
 Variabel bebas (independent) yaitu beban kerja 
 Variabel tergantung (dependent) yaitu kepuasan kerja 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
4.4.1 Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di instalasi gizi Rumah Sakit Tk. II Dr. 
Soepraoen di kota Malang. 
4.4.2 Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada bulan April sampai Juni tahun 2019. 
4.5 Bahan dan Alat 
Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan kuisioner 
Minnesota Satisfaction Questionaire (MSQ) dan form perhitungan WISN.  
4.6 Definisi Operasional 
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4.7 Pengambilan Data 
Data yang dikumpulkan meliputi data primer dan sekunder. Data primer 
diperoleh melalui pengamatan langsung dan wawancara untuk mengetahui 
beban kerja pada penelitian ini melalui data perhitungan kebutuhan tenaga 
kerja menggunakan form perhitungan WISN, karena WISN adalah metode 
perhitungan ketenagaan yang berdasarkan beban kerja sehingga sesuai 
dengan penelitian ini. Untuk mengukur tingkat kepuasan kerja pegawai pada 
penelitian ini menggunakan kuesioner MSQ yang diisi oleh pegawai unit 
produksi, karena MSQ memberikan informasi yang lebih spesifik terhadap 
aspek pekerjaan dan memberikan hasil yang akurat terhadap pengukuran 





antara lain gambaran umum rumah sakit dan instalasi gizi diperoleh dari 
dokumen Rumah Sakit Tk. II Dr. Soepraoen Kota Malang.  
4.8 Pengolahan Data 
 Data perhitungan kebutuhan tenaga kerja yang diperoleh diolah 
menggunakan rumus perhitungan WISN yang meliputi 5 langkah, yaitu: 
1. Menetapkan waktu kerja tersedia, yaitu waktu kerja efektif selama 
satu tahun untuk masing-masing kategori SDM di setiap unit rumah 
sakit. Waktu kerja tersedia dihitung dengan rumus sebagai berikut 
Waktu kerja tersedia = [A – (B + C + D + E)] x F 
   Keterangan: 
 A = Hari kerja dalam satu tahun 
 B = Cuti tahunan 
 C = Pelatihan  
 D = Hari libur nasional 
E = Ketidakhadiran kerja (sesuai data rata-rata 
ketidakhadiran kerja selama kurun waktu satu tahun 
karena alasan sakit, tidak masuk kerja dengan atau 
tanpa pemberitahuan atau izin) 
F = Waktu kerja dalam satu hari 
2. Menetapkan unit kerja dan kategori SDM yang dihitung 
3. Menyusun standar beban kerja, yaitu volume atau kuantitas beban 





suatu kegiatan pokok ini disusun berdasarkan waktu yang 
dibutuhkan untuk menyelesaikan tugas pokok tersebut (waktu rata-
rata) dan waktu kerja tersedia pada masing-masing unit kerja. 
Rumus yang digunakan yaitu: 
Standar beban kerja = 
waktu kerja tersedia per tahun (menit)
satuan waktu per kegiatan pokok (menit)
 
Beban kerja masing-masing kategori SDM di unit kerja rumah 
sakit meliputi: 
a. Kegiatan pokok yang dilaksanakan oleh masing-masing 
kategori tenaga  
b. Rata-rata waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan 
tiap kegiatan pokok 
c. Standar beban kerja per satu tahun masing-masing 
kategori SDM 
4. Menyusun standar kelonggaran, yaitu untuk memperoleh faktor-
faktor kelonggaran setiap kategori SDM termasuk jenis kegiatan 
dan kebutuhan waktu penyelesaian suatu kegiatan yang tidak 
terkait langsung atau dipengaruhi tingkat kualitas atau jumlah 
kegiatan pokok. Standar kelonggaran ini dapat dihitung dengan 
rumus berikut: 
Standar kelonggaran = 
rata−rata per waktu kelonggaran (jam)
waktu kerja tersedia per tahun (jam)
 
5. Menghitung kebutuhan tenaga per unit kerja, yaitu untuk 
memperoleh jumlah dan jenis atau kategori SDM yang dibutuhkan 





pengembangan selama kurun waktu satu tahun. Perhitungan 
kebutuhan tenaga kerja per unit ini dapat menggunakan rumus 
berikut (Rotua dan Siregar, 2015): 
Kebutuhan tenaga = 
kuantitas kegiatan pokok
standar beban kerja total
+ standar kelonggaran 
Setelah menemukan hasil kebutuhan tenaga kerja dilanjutkan 
menghitung nilai WISN dengan membandingkan antara jumlah tenaga yang 
ada di lapangan saat ini dengan kebutuhan jumlah tenaga yang seharusnya 
didapat dariperhitungan kebutuhan tenaga kerja. Lalu tentukan tingkat beban 
kerja dengan menggunakan cut off berikut: 
Rasio WISN : 1  tenaga cukup untuk memenuhi beban kerja atau 
beban kerja sesuai 
Rasio WISN < 1  tenaga tidak cukup atau beban kerja tinggi 
Rasio WISN > 1  tenaga lebih dari cukup atau beban kerja rendah 
(Fitriah dkk., 2016) 
Selanjutnya untuk data kepuasan kerja pegawai yang diperoleh diolah 
dengan menjumlahkan total nilai 20 poin pertanyaan dalam satu kuesioner, 
dimana masing-masing jawaban memiliki nilai, sangat puas bernilai 5, puas 
bernilai 4, biasa saja bernilai 3, tidak puas bernilai 2, dan sangat tidak puas 





Lalu melalui hasil penjumlahan nilai kuesioner ditentukan tingkat 
kepuasan kerja dengan menggunakan cut off berikut: 
Nilai 20-40  tingkat kepuasan rendah 
Nilai 41-60  tingkat kepuasan sedang 
Nilai 61-100  tingkat kepuasan tinggi 
(Sutama, 2007) 
4.9 Analisa Data 
Pada analisa data penelitian ini untuk mengetahui korelasi antara 
beban kerja (variabel independen) dan kepuasan kerja (variabel dependen). 
Data yang didapatkan selanjutnya dianalisa menggunakan software SPSS, 
pertama dilakukan uji normalitas terlebih dahulu untuk mengetahui distribusi 
data terdistribusi normal atau tidak. Kemudian setelah hasil uji normalitas 
didapatkan p>0.05 maka data tersebut dinyatakan terdistribusi normal. 
Selanjutnya untuk menganalisis korelasi antar kedua variabel tersebut apabila 
hasil distribusi data normal maka pendekatan statistik yang digunakan adalah 
uji korelasi Pearson.  
Pada hasil uji korelasi didapatkan nilai p<0.05 maka dapat disimpulkan 
terdapat hubungan antara kedua variabel, begitu pula sebaliknya. Kemudian 
untuk menentukan kekuatan korelasi antara dua variabel dilihat melalui nilai r 
atau Pearson Correlation dari hasil uji korelasi disesuaikan dengan interval 





Tabel 4.1 Interval Kekuatan Korelasi 
Nilai r Kekuatan Korelasi 
0 Tidak ada korelasi 
0.01 – 0.25 Korelasi sangat lemah 
0.26 – 0.50 Korelasi cukup 
0.51 – 0.75 Korelasi kuat 
0.76 – 0.99 Korelasi sangat kuat 
1 Korelasi sempurna 
Berdasarkan hasil uji korelasi nilai r bertanda positif maka dapat disimpulkan 






HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
5.1 Gambaran Umum dan Karakteristik Penyelenggaraan Makanan 
Rumah Sakit 
Rumah Sakit Tk. II Dr. Soepraoen Kota Malang merupakan salah 
satu rumah sakit tipe B yang berada di kota Malang yang memiliki sekitar 
221 tempat tidur. Bed Occupancy Rate RST Dr. Soepraoen selama empat 
bulan terakhir di tahun 2019 yaitu, bulan Januari 37.8% ; Februari 41% ; 
Maret 41.2% ; dan April 35.5%. Instalasi gizi RST Dr. Soepraoen 
menggunakan tipe penyelenggaraan makanan konvensional. Semua 
bahan makanan dibeli dalam bentuk mentah kemudian disiapkan dan 
diolah di dapur pusat atau di dapur yang berada di dalam satu tempat yang 
sama dengan pemorsian makanan. Jumlah pegawai di unit produksi 
sebanyak 22 orang. Kualifikasi dari pegawai unit produksi instalasi gizi RST 
Dr. Soepraoen adalah SMK Boga atau SMA dan sudah pernah 
mendapatkan pelatihan boga atau kuliner dan penjamah makanan. 
Terdapat tiga shift kerja pada unit produksi, yaitu shift pagi terdapat 
8-12 pegawai, shift sore dan shift malam masing-masing terdapat 3 
pegawai. Pembagian jam kerja pegawai unit produksi pada shift pagi yaitu 
07.00 – 13.30 , shift sore 12.30 – 19.00 , dan shift malam 19.00 – 07.00. 
Kemudian untuk jadwal distribusi makan pagi pasien 06.00 – 07.00 , makan 
siang pasien 11.30 – 12.30 , dan makan malam pasien 16.00 – 17.00. 
Siklus menu yang digunakan adalah siklus menu 10 hari dengan tambahan 





Jumlah pasien yang dilayani oleh instalasi gizi RST Dr. Soepraoen 
sekitar 60 – 130 pasien untuk setiap waktu makan. Selain melayani 
makanan pasien, pegawai unit produksi juga melayani makan siang atau 
sore dan makan malam untuk pegawai piket yang berjumlah sekitar 105 – 
160 porsi pegawai setiap harinya. Sehingga rata-rata dalam satu hari 
pegawai unit produksi dapat memproduksi sebanyak 470 porsi makanan. 
5.2 Karakteristik Responden 
 Responden pada penelitian ini merupakan seluruh pegawai unit 
produksi instalasi gizi RST Dr. Soepraoen Malang yang berjumlah 22 
orang. Masing-masing responden melakukan pengisian kuesioner 
kepuasan kerja MSQ dan identitas responden. Hasil analisis karakteristik 
responden ditunjukkan pada Tabel 5.1 berikut. 
Tabel 5.1 Karakteristik Responden 
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Berdasarkan Tabel 5.1 diatas dapat diketahui dari 22 responden 
sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 13 orang (59.1 
%), sedangkan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 9 orang (40.9%). 
Usia dari 22 responden tersebar dari 23 termuda hingga 57 tahun tertua. 
Pendidikan terakhir responden sebagian besar adalah SLTA yang 
sebanyak 16 orang (72.7%), serta pendidikan terakhir SD dan SLTP 
masing-masing sebanyak 3 orang (13.6%). Dari Tabel 5.1 diketahui 
setengah dari jumlah responden memiliki status kepegawaiian PNS 
sebanyak 11 orang (50%), sedangkan jumlah responden status 
kepegawaian sukwan sebanyak 11 orang (50%). Hampir seluruh 
responden sebanyak 21 orang (95.5%) memiliki lama kerja lebih dari 2 
tahun, sedangkan 1 orang (4.5%) memiliki lama kerja kurang dari 2 tahun.  
Shift kerja yang tersedia terbagi menjadi tiga yaitu, shift pagi, siang, 
dan malam. Pada hasil penilitian didapatkan sebanyak 10 orang bekerja 
pada shift pagi (45.5%), shift sore 6 orang (27.3%), dan shift malam 6 orang 
(27.3%). Distribusi shift pegawai ini hanya dilakukan saat pengambilan data 
kuesioner kepuasan kerja oleh peneliti secara acak. 
5.3 Kebutuhan Tenaga Kerja Unit Produksi 
 Pada perhitungan kebutuhan tenaga kerja dibutuhkan tiga 
komponen, yaitu kuantitas kegiatan pokok, standar beban kerja, dan 
standar kelonggaran. Hasil kebutuhan tenaga kerja didapatkan dengan 
membagi kuantitas kegiatan pokok dengan standar beban kerja dan 
kemudian ditambahkan dengan hasil dari standar kelonggaran. Karena 
terdapat tiga shift yang berbeda, maka perhitungan kebutuhan tenaga kerja 





5.3.1 Waktu Kerja Tersedia 
 Waktu kerja yang tersedia dalam satu tahun didapatkan dari 
beberapa data yaitu, hari kerja dalam satu tahun, cuti tahunan sesuai 
dengan ketentuan yang berlaku di rumah sakit, pendidikan atau pelatihan 
sesuai dengan ketentuan rumah sakit, hari libur nasional, ketidakhadiran 
kerja, dan waktu kerja dalam satu hari. Berdasarkan hasil perhitungan 
waktu kerja tersedia pegawai unit produksi pada shift pagi dan sore adalah 
1449.5 jam atau 86970 menit, sedangkan pada shift malam adalah 2676 
jam atau 160560 menit. 
5.3.2 Kuantitas Kegiatan Pokok 
Kuantitas kegiatan pokok merupakan jumlah makanan atau porsi 
yang diproduksi oleh pegawai unit produksi setiap harinya dalam waktu 
satu tahun. Perhitungan kuantitas kegiatan pokok adalah dengan 
mengkalikan total porsi makanan yang diproduksi dalam satu hari dengan 
365 hari, maka didapatkan hasil kuantitas kegiatan pokok dalam satu 
tahun. 
5.3.2.1 Shift Pagi 
Pegawai produksi shift pagi memproduksi makanan untuk pasien 
dan pegawai piket. Makanan untuk pasien yang diproduksi adalah makan 
siang pasien saja dan untuk pegawai piket sebanyak dua kali makan, yaitu 
makan siang/sore dan malam. Kuantitas kegiatan pokok shift pagi 






Tabel 5.2 Kuantitas Kegiatan Pokok Shift Pagi 
Tanggal 
(April 2019) 




Total Porsi yang 
Diproduksi 
21 63 140 203 
22 80 148 228 
23 99 156 255 
24 127 158 285 
25 120 157 277 
26 106 153 259 
27 94 139 233 
28 74 143 217 
29 84 156 240 
30 91 105 196 
Total 938 1455 2393 
Rata-rata 94 146 240 
Kuantitas kegiatan pokok  = 240 porsi x 365 hari 
= 87600 
Berdasarkan Tabel 5.2 diatas rata-rata jumlah pasien dan pegawai 
piket dari satu siklus menu (10 hari) adalah 94 orang dan 146 orang, dan 
rata-rata jumlah porsi yang diproduksi sebanyak 240. Sehingga nilai 
kuantitas kegiatan pokok pada shift pagi dalam satu tahun adalah 87600. 
5.3.2.2 Shift Sore 
Pegawai produksi shift sore tidak memproduksi makanan untuk 
pegawai piket, sehingga hanya memproduksi makan malam untuk pasien 
saja. Kuantitas kegiatan pokok shift sore ditampilkan pada Tabel 5.3 
berikut.    
Tabel 5.3 Kuantitas Kegiatan Pokok Shift Sore 
Tanggal Jumlah Porsi Pasien 
11 April 2019 113 
12 April 2019 115 
13 April 2019 99 
14 April 2019 91 
15 April 2019 103 
16 April 2019 115 
17 April 2019 85 
18 April 2019 96 
19 April 2019 85 
20 April 2019 83 
Total 985 
Rata-rata 99 






Berdasarkan Tabel 5.3 diatas rata-rata jumlah pasien dari satu 
siklus menu (10 hari) adalah 99 orang, sehingga nilai kuantitas kegiatan 
pokok pada shift sore dalam satu tahun adalah 36135. 
5.3.2.3 Shift Malam 
Pegawai produksi shift malam selain memproduksi makan pagi 
untuk pasien, juga memproduksi makanan untuk pegawai piket. Makanan 
untuk pegawai piket yang diproduksi adalah pelengkap makan siang/sore 
pegawai piket seperti kerupuk menyesuaikan dengan menu makanannya. 
Kuantitas kegiatan pokok shift malam ditampilkan pada Tabel 5.4 berikut. 
Tabel 5.4 Kuantitas Kegiatan Pokok Shift Malam 
Tanggal 
(April 2019) 







21 70 74 144 
22 75 80 155 
23 90 0 90 
24 115 0 115 
25 121 0 121 
26 105 0 105 
27 83 72 155 
28 87 75 162 
29 84 87 171 
30 90 0 90 
Total 920 388 1308 
Rata-rata 92 39 131 
Kuantitas kegiatan pokok  = 131 porsi x 365 hari 
= 47815  
Berdasarkan Tabel 5.4 diatas rata-rata jumlah pasien dan pegawai 
piket dari satu siklus menu (10 hari) adalah 92 orang dan 39 orang, dan 
rata-rata jumlah porsi yang diproduksi sebanyak 131. Sehingga nilai 






5.3.3 Standar Beban Kerja 
Standar beban kerja merupakan kuantitas beban kerja dalam satu 
tahun. Untuk menghitung standar beban kerja yaitu dengan membagi 
waktu kerja yang tersedia dalam satu tahun dengan waktu setiap kegiatan 
pokok. Satuan yang digunakan dua komponen tersebut adalah menit. 
5.3.3.1 Shift Pagi 
Standar beban kerja pegawai produksi pada shift pagi selama 1 
siklus menu ditunjukkan pada Tabel 5.5 berikut. 
Tabel 5.5 Standar Beban Kerja Shift Pagi 
Tanggal Standar Beban Kerja 
21 April 2019 13597 
22 April 2019 11047 
23 April 2019 10456 
24 April 2019 10015 
25 April 2019 10762 
26 April 2019 10183 
27 April 2019 11023 
28 April 2019 10432 
29 April 2019 12684 
30 April 2019 11194 
Total 111393 
Rata-rata 11139 
Berdasarkan Tabel 5.5 diatas total standar beban kerja pegawai 
dari satu siklus menu (10 hari) adalah 111393. Sehingga rata-rata standar 
beban kerja per hari pada shift pagi adalah 11139. 
5.3.3.2 Shift Sore 
Standar beban kerja pegawai produksi pada shift sore selama 1 






Tabel 5.6 Standar Beban Kerja Shift Sore 
Tanggal Standar Beban Kerja 
11 April 2019 16134 
12 April 2019 17015 
13 April 2019 17356 
14 April 2019 17403 
15 April 2019 18382 
16 April 2019 18178 
17 April 2019 18280 
18 April 2019 19762 
19 April 2019 16235 
20 April 2019 20016 
Total 178761 
Rata-rata 17876 
Berdasarkan Tabel 5.6 diatas total standar beban kerja pegawai 
dari satu siklus menu (10 hari) adalah 178761. Sehingga rata-rata standar 
beban kerja per hari pada shift sore adalah 17876. 
5.3.3.3 Shift Malam 
Standar beban kerja pegawai produksi pada shift malam selama 1 
siklus menu ditunjukkan pada Tabel 5.7 berikut. 
Tabel 5.7 Standar Beban Kerja Shift Malam 
Tanggal Standar Beban Kerja 
21 April 2019 28693 
22 April 2019 29290 
23 April 2019 22282 
24 April 2019 22041 
25 April 2019 25954 
26 April 2019 25311 
27 April 2019 27696 
28 April 2019 31363 
29 April 2019 29114 
30 April 2019 26465 
Total 268209 
Rata-rata 26821 
Berdasarkan Tabel 5.7 diatas total standar beban kerja pegawai 
dari satu siklus menu (10 hari) adalah 268209. Sehingga rata-rata standar 






5.3.4 Standar Kelonggaran 
Standar kelonggaran terdiri dari kegiatan yang tidak terkait 
langsung atau dipengaruhi oleh kualitas atau jumlah kegiatan pokok. 
Perhitungan standar kelonggaran didapatkan dari faktor kelonggaran 
dibagi dengan waktu kerja yang tersedia dalam satu tahun dengan satuan 
jam. Faktor kelonggaran merupakan waktu (jam) yang dibutuhkan untuk 
menyelesaikan kegiatan pendukung dalam satu tahun. Hasil analisis 
perhitungan standar kelonggaran pegawai unit produksi ditunjukkan pada 
Tabel 5.8 berikut. 





































































































Berdasarkan Tabel 5.8 diatas terdapat beberapa kegiatan 
pendukung untuk menentukan standar kelonggaran pada shift pagi, sore, 
dan malam. Total standar kelonggaran pada shift pagi adalah 0.36 atau 
36%. Total standar kelonggaran pada shift sore adalah 0.23 atau 23%. 
Total standar kelonggaran pada shift malam adalah 0.74 atau 74%. 
Berdasarkan hasil analisis kebutuhan tenaga kerja pada unit 
produksi tersebut didapatkan hasil perhitungan rasio WISN dengan 
membandingkan atau membagi jumlah tenaga yang ada saat ini dengan 
jumlah tenaga yang dibutuhkan dari masing-masing shift, sehingga dapat 
menentukan beban kerja dari unit produksi setiap shift. 
Tabel 5.9 Interpretasi Beban Kerja Pegawai Unit Produksi 
 Shift Pagi Shift Sore Shift Malam 
Kuantitas kegiatan 
pokok 
87600 36135 47815 
Standar  
beban kerja 
11139 17876 26821 
Standar  
kelonggaran 
0.36 0.23 0.74 
Kebutuhan  
tenaga kerja 
9 3 3 
Tenaga kerja  
saat ini 
11 3 3 






(WISN = 1) 
Sesuai  
(WISN = 1) 
Dari Tabel 5.9 diatas dapat disimpulkan beban kerja pegawai unit 
produksi pada shift pagi rendah atau tenaga kerja lebih dari cukup untuk 
memenuhi beban kerja, karena nilai WISN shift pagi lebih dari 1. Beban 
kerja pegawai unit produksi pada shift sore dan malam sesuai atau tenaga 
kerja cukup untuk memenuhi beban kerja, karena nilai WISN shift sore dan 






5.4 Kepuasan Kerja 
Hasil analisis setiap aspek pernyataan kuesioner kepuasan kerja 
MSQ dari 22 responden yang terbagi menjadi tiga shift saat pengambilan 
secara acak, shift pagi 10 orang, shift sore 6 orang, dan shift malam 6 orang 
dapat dilihat pada Tabel 5.10 berikut.  
Tabel 5.10 Nilai Tingkat Kepuasan Kerja Setiap Aspek Kepuasan 
Kerja 












66 80 67 
Kesempatan menjadi 
orang yang mumpuni 








74 77 67 
Pegawai melakukan 
pekerjaan yang tidak 
bertentangan dengan 
hati nurani 





74 67 73 
Kesempatan 
melakukan pekerjaan 
untuk orang lain 









78 70 87 





lanjutan halaman sebelumnya 




76 73 67 
Jumlah gaji dan 
pekerjaan 




72 63 70 
Kebebasan menilai 
sesuatu dengan cara 
pegawai 




70 70 60 
Kondisi lingkungan 
tempat kerja 
78 80 70 
Cara rekan kerja 
saling berinteraksi 
68 77 77 
Pujian yang didapat 
dari melakukan 
pekerjaan yang baik 
66 80 73 
Perasaan puas dalam 
menyelesaikan 
pekerjaan 
80 83 70 
Rata-rata nilai 
kepuasan (%) 
72 73 70 
Menurut Tabel 5.10 tersebut dapat diketahui tingkat kepuasan kerja 
pegawai dari setiap shift. Rata-rata persentase nilai kepuasan kerja 
pegawai pada shift pagi sebesar 72% ; shift sore 73% ; dan shift malam 
70%. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan pegawai pada shift sore 
memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan shift 
lainnya. Tingkat kepuasan shift malam paling rendah dibandingkan dengan 
shift lainnya. Terdapat 3 hasil tingkat kepuasan kerja dari kuesioner MSQ 
yaitu, tingkat kepuasan rendah, sedang, dan tinggi. Dari 22 responden 
didapatkan frekuensi tingkat kepuasan kerja pegawai yang ditampilkan 






Tabel 5.11 Frekuensi Kepuasan Kerja Pegawai Unit Produksi 
Tingkat Kepuasan n % 
Rendah 0 0 
Sedang 4 18.2 
Tinggi 18 81.8 
Total 22 100 
Dari Tabel 5.11 tersebut menunjukkan sebanyak 18 pegawai (81.8 
%) memiliki tingkat kepuasan kerja yang tinggi dan 4 pegawai (18.2 %) 
memiliki tingkat kepuasan kerja yang sedang. Menurut hasil tersebut dapat 
disimpulkan hampir seluruh pegawai unit produksi memiliki kepuasan kerja 
yang tinggi.  
5.5 Hubungan antara Beban Kerja dengan Kepuasan Kerja 
Selanjutnya untuk menganalisis adanya hubungan antara beban 
kerja dengan kepuasan kerja, data yang digunakan dalam uji statistik 
adalah standar beban kerja individu atau masing-masing pegawai unit 
produksi dan total nilai kepuasan kerja masing-masing pegawai. Pada hasil 
dilakukan uji normalitas dengan menggunakan Shapiro-Wilk yang 
menunjukkan bahwa nilai p dari standar beban kerja dan total nilai 
kepuasan kerja masing-masing sebesar 0.446 dan 0.516 yang dapat 
diartikan data terdistribusi normal. Untuk mengetahui adakah hubungan 
antara beban kerja dengan kepuasan kerja perlu dilakukan uji korelasi. 
Pada hasil uji normalitas menunjukkan data terdistribusi normal, maka uji 
korelasi yang digunakan adalah uji korelasi Pearson. Hasil analisis uji 
korelasi Pearson dari standar beban kerja dan kepuasan kerja pegawai unit 






Tabel 5.12 Hasil Analisis Uji Korelasi Pearson 





1 416 76 
0.001 0.661 
2 278 69 
3 370 58 
4 356 87 
5 422 70 
6 503 79 
7 548 89 
8 427 71 
9 522 86 
10 462 81 
11 418 67 
12 333 57 
13 419 70 
14 438 74 
15 464 72 
16 211 57 
17 374 55 
18 347 67 
19 235 62 
20 369 80 
21 430 75 
22 414 80 
Kesimpulan: semakin tinggi nilai standar beban kerja maka semakin 
tinggi kepuasan kerja pegawai 
Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson pada Tabel 5.12 diatas, 
menunjukkan nilai p 0.001 yang dapat diartikan bahwa terdapat hubungan 
antara beban kerja dengan kepuasan kerja pegawai unit produksi instalasi 
gizi RST Dr. Soepraoen. Selain itu nilai r dari hasil uji korelasi Pearson 
adalah 0.661 dan bertanda positif, sehingga dapat diartikan bahwa 
hubungannya adalah positif dan kekuatan hubungan atau korelasinya 
adalah kuat dengan persamaan regresi linier: 





Hal tersebut menjelaskan bahwa semakin tinggi nilai standar beban kerja 
makan semakin tinggi pula nilai kepuasan kerja pegawai yang ditampilkan 







6.1 Waktu Kerja Tersedia Pegawai Unit Produksi 
  Berdasarkan perhitungan waktu kerja yang tersedia pegawai unit 
produksi pada setiap shift berbeda, hal tersebut dikarenakan durasi jam 
kerja setiap shift berbeda. Durasi jam kerja shift pagi dan sore yaitu 6.5 jam 
sedangkan shift malam selama 12 jam dalam 1 hari, sehingga waktu kerja 
yang tersedia dalam satu tahun shift malam lebih tinggi dari shift pagi dan 
sore yaitu sebesar 2676 jam dan 1449.5 jam. Waktu kerja atau durasi jam 
kerja merupakan ketentuan yang diberlakukan sesuai kebijakan rumah 
sakit. Pada umumnya waktu kerja dalam 1 hari adalah 8 jam dengan 5 hari 
kerja setiap minggu menurut Peraturan Daerah (Arfiani dkk, 2018). 
Walaupun waktu kerja pegawai unit produksi shift pagi dan sore tidak 
mencapai 8 jam, tetapi hari kerja dalam 1 minggu selama 6 hari. Begitu 
juga dengan shift malam memiliki waktu kerja melebihi 8 jam hal tersebut 
dikarenakan pegawai menginap di rumah sakit, sehingga waktu kerja 
produktif pegawai hanya selama 7 jam dan hari kerja dalam 1 minggu juga 
6 hari. Hal tersebut menjelaskan bahwa kebijakan rumah sakit terkait waktu 
kerja tersedia pegawai unit produksi yang sesuai dengan ketentuan dari 
Peraturan Daerah. 
6.2 Kuantitas Kegiatan Pokok Pegawai Unit Produksi 
  Karena kuantitas kegaiatan pokok merupakan jumlah porsi 





standar kuantitas kegiatan pokok, dikarenakan menyesuaikan dengan 
jumlah pasien rumah sakit. Berdasarkan hasil rata-rata perhitungan 
kuantitas kegiatan pokok selama 1 siklus menu setiap shift berbeda-beda 
dikarenakan jumlah pasien dan pegawai piket yang dilayani berbeda, 
sehingga jumlah porsi makanan yang diproduksi oleh pegawai unit 
produksi juga berbeda. Menurut Tabel 5.9 jumlah kuantitas kegiatan pokok 
tertinggi mencapai 87600 porsi pada shift pagi, hal tersebut dikarenakan 
pegawai shift pagi memproduksi makan siang pasien dan makan 
siang/sore serta makan malam pegawai piket, maka hasil kuantitas 
kegiatan pokok shift pagi paling tinggi. 
Selanjutnya pada shift malam jumlah kuantitas kegiatan pokok 
sebesar 47815 porsi yang lebih tinggi dibandingkan dengan shift sore. Hal 
tersebut disebabkan karena pada shift malam selain mengolah makan pagi 
dan snack pagi pasien, pegawai shift malam juga terkadang mengolah 
makanan tambahan untuk makanan pegawai piket keesokan harinya 
contohnya seperti, mengolah dan membungkus kerupuk tergantung pada 
menu makanan pegawai piket. Hasil kuantitas kegiatan pokok shift sore 
paling rendah yaitu 36135 porsi saja, dikarenakan pegawai shift sore hanya 
memproduksi makan malam pasien, maka jumlah kuantitas kegiatan pokok 
shift sore paling sedikit dari shift pagi dan malam. 
6.3 Standar Beban Kerja Pegawai Unit Produksi 
Standar beban kerja adalah volume atau kuantitas beban kerja 
selama 1 tahun per kategori unit kerja, yang disusun berdasarkan waktu 





tersedia pada masing-masing unit kerja (Rotua dan Siregar, 2015). 
Sehingga dapat dikatakan bahwa tidak ada teori untuk menentukan nilai 
standar beban kerja dikarenakan menyesuaikan dengan kebijakan dan 
keadaan rumah sakit. Hasil rata-rata standar beban kerja selama 1 siklus 
menu pada setiap shiftnya juga berbeda. Hal tersebut dikarenakan adanya 
perbedaan kegiatan pokok yang dilakukan di setiap shift. Pada Tabel 5.9 
nilai standar beban kerja tertinggi dimiliki oleh shift malam yaitu 26821, 
karena shift malam memiliki durasi jam kerja terbanyak dibandingkan shift 
pagi dan sore selama 12 jam kerja.  
Selain itu, pegawai shift malam juga melakukan persiapan bahan 
makanan pokok, sayur, lauk hewani, dan nabati, serta terkadang 
menyiapkan makanan tambahan untuk makan siang pegawai piket. 
Kemudian standar beban kerja shift sore sebesar 17876 lebih tinggi 
dibandingkan shift pagi, karena durasi jam kerja shift sore 6.5 jam dan tidak 
melakukan persiapan bahan makanan selain makanan pokok serta tidak 
menyiapkan maupun mengolah makanan untuk pegawai piket. Shift pagi 
memiliki nilai standar beban kerja terendah dari shift lain, dikarenakan 
durasi jam kerja shift pagi juga 6.5 jam tetapi memiliki kegiatan pokok lebih 
banyak. Hal tersebut terjadi karena pegawai shift pagi melakukan 
persiapan seluruh bahan makanan untuk shift sore dan malam, melakukan 
pengolahan dan pemorsian snack pagi, sore, dan malam pasien, serta 
melakukan persiapan, pengolahan, dan pemorsian makan siang/sore dan 
malam pegawai piket. Sehingga standar beban kerja shift pagi paling 
rendah, maka membutuhkan jumlah tenaga yang lebih banyak 





6.4 Standar Kelonggaran Pegawai Unit Produksi 
Pada nilai standar kelonggaran Tabel 5.9 setiap shift berbeda-beda 
juga, karena durasi jam kerja dan kegiatan yang tidak terkait langsung 
dengan pelayanan kepada konsumen (pasien maupun pegawai piket) 
setiap shift berbeda baik durasi maupun kuantitas. Standar kelonggaran 
paling rendah pada shift sore, karena hanya memiliki 3 kegiatan 
pendukung yaitu rapat rutin, membuat laporan rekap makan pasien, dan 
istirahat selama 30 menit dengan durasi 6.5 jam kerja, maka nilai standar 
kelonggaran shift sore rendah karena 23% dari waktu kerja yang tersedia 
digunakan untuk melakukan kegiatan pendukung. Pada shift pagi nilai 
standar kelonggaran sebesar 0.36 lebih tinggi dari shift pagi. Hal tersebut 
dikarenakan pegawai shift pagi mengikuti kegiatan apel pagi selama 30 
menit, sedangkan kegiatan pendukung lainnya dan durasi jam kerja sama 
dengan pegawai shift sore. Nilai standar kelonggaran tertinggi dimiliki oleh 
pegawai shift malam yaitu sebesar 0.74.  
Walaupun kegiatan pendukung shift malam sama dengan shift sore, 
tetapi durasi istirahat shift malam selama 5 jam. Hal ini disebabkan karena 
jam kerja shift malam pukul 19.00 – 07.00 selama 12 jam, sehingga 
pegawai shift malam menginap di instalasi gizi sehingga waktu istirahat 
tidur pegawai shift malam lebih lama yaitu 5 jam. Maka dari itu standar 
kelonggaran shift malam paling tinggi dari shift lain, karena sebanyak 74% 
dari waktu kerja yang tersedia digunakan untuk melakukan kegiatan 
pendukung. Berdasarkan standar internasional nilai konstan faktor 





Maka dapat disimpulkan faktor kelonggaran pegawai unit produksi sudah 
sesuai dengan standar internasional yaitu diatas 11%. 
6.5 Kebutuhan Tenaga Kerja dan Interpretasi Beban Kerja Unit Produksi 
Berdasarkan hasil perhitungan kebutuhan tenaga kerja 
menggunakan metode WISN dalam satu siklus menu (10 hari) pada Tabel 
5.9 adalah sebanyak 9 orang pada shift pagi, 3 orang pada shift sore, dan 
3 orang pada shift malam. Menurut hasil pengamatan selama satu siklus 
menu jumlah pegawai pada shift pagi setiap harinya berbeda-beda, jumlah 
minimal pegawai pada shift pagi adalah 8 orang dan maksimal adalah 12 
orang. Dikarenakan jumlah pegawai setiap harinya berbeda, maka peneliti 
menggunakan jumlah rata-rata pegawai yang ada selama kegiatan 
pengamatan sebanyak 11 orang untuk perhitungan rasio WISN. 
Sedangkan jumlah pegawai pada shift sore dan malam masing-masing 3 
orang pegawai setiap harinya.  
Kemudian dari hasil rasio WISN yaitu dengan membandingkan atau 
membagi jumlah tenaga kerja yang ada saat ini dengan jumlah tenaga 
kerja yang dibutuhkan, dapat diketahui kecukupan tenaga kerja dan 
kesesuaiian beban kerja. Hasil rasio WISN pada shift pagi adalah 1.22 
yang dapat disimpulkan bahwa jumlah tenaga kerja yang ada saat ini lebih 
dari cukup untuk memenuhi beban kerja atau beban kerja rendah. Hal ini 
berbeda dengan hasil penelitian Ikalia (2017) yang dilakukan pengamatan 
pada bulan Maret tahun 2017 menyatakan bahwa beban kerja pegawai unit 
produksi tinggi. Hal tersebut berbeda dikarenakan pada penelitian Ikalia 





didapatkan kurang lengkap dan akurat. Selain itu jumlah pasien yang 
diamati juga berbeda dikarenakan waktu pengambilan data berbeda.  
Pada penelitian Ikalia (2017) juga menyarankan untuk 
mendapatkan data yang lebih akurat dan mengurangi bias dalam 
pegamatan kegiatan sebaiknya waktu penelitian mengikuti siklus menu 
yang sama dan dengan jangka waktu yang lama. Walaupun diketahui 
standar beban kerja pada shift pagi paling rendah tetapi sudah diimbangi 
dengan jumlah tenaga kerja yang mencukupi maka beban kerja shift pagi 
tidak tinggi. Hal tersebut sesuai dengan Barahmana dkk. (2019) yang 
menyatakan beban kerja terasa berat bila tidak diimbangi dengan jumlah 
tenaga yang sesuai dengan kebutuhan. Pada shift pagi diketahui kelebihan 
sebanyak 2 pegawai, setelah dikonfirmasikan kembali dengan kepala 
instalasi gizi dan koordinator unit produksi RST Dr. Soepraoen hal ini terjadi 
karena sebanyak 2 pegawai shift pagi yang akan pensiun. Sehingga 
dilebihkan 2 pegawai yang bertujuan untuk mengkader sebagai pengganti 
pegawai yang akan pensiun di tahun 2019 ini.  
Dikarenakan jumlah pegawai pada shift pagi berbeda setiap harinya 
maka sebaiknya ditetapkan minimal 9 orang setiap harinya, untuk 
mencegah tingginya beban kerja pegawai. Kemudian hasil rasio WISN 
pada shift sore dan malam adalah 1 yang dapat disimpulkan bahwa jumlah 
tenaga kerja yang ada saat ini cukup untuk memenuhi beban kerja atau 






6.6 Kepuasan Kerja Pegawai Unit Produksi 
Menurut Tabel 5.10 rata-rata nilai kepuasan kerja pegawai setiap 
shift adalah shift pagi 72% ; shift sore 73% ; dan shift malam 70%. Dari 
hasil ini dapat diartikan rata-rata kepuasan kerja pegawai unit produksi 
tinggi. Shift sore memiliki nilai kepuasan tertinggi 73%, hal tersebut terjadi 
karena beban kerja pegawai shift sore sesuai serta kegiatan pokok dan 
jumlah porsi yang harus diproduksi oleh pegawai shift sore tidak banyak 
dibandingkan shift pagi dan malam. Kemudian shift pagi memiliki kepuasan 
yang tinggi juga sebesar 72%, walaupun jumlah kegiatan pokok dan porsi 
yang harus diproduksi paling banyak dari shift lainnya tetapi jumlah tenaga 
kerja lebih banyak dibandingkan shift sore dan malam. Hasil analisis beban 
kerja shift pagi dikatakan rendah karena jumlah pegawai lebih 2 orang 
sehingga diartikan beban kerja rendah maka kepuasan kerja shift pagi juga 
tinggi. Hal tersebut sesuai dengan Mustapha (2013) dalam Barahmana 
(2019) menyatakan bahwa pegawai lebih puas ketika mereka diberikan 
beban kerja yang lebih rendah. 
Kepuasan kerja shift malam adalah yang terendah yaitu 70%, hal 
tersebut dikarenakan durasi jam kerja pegawai shift malam selama 12 jam 
dan melakakukan produksi makan pagi pasien pada waktu malam hari dan 
dini hari. Berdasarkan hasil analisis kepuasan kerja dari seluruh pegawai 
unit produksi didapatkan sebesar 81.8% pegawai memiliki tingkat 
kepuasan kerja yang tinggi dan sebesar 18.2% pegawai memiliki tingkat 
kepuasan kerja yang sedang. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa 






6.7 Hasil Analisis Hubungan antara Beban Kerja dengan Kepuasan Kerja 
Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson didapatkan kesimpulan 
terdapat hubungan antara beban kerja dengan kepuasan kerja pegawai 
unit produksi instalasi gizi RST Dr. Soepraoen. Karena jumlah pegawai unit 
produksi yang ada saat ini cukup dan bahkan lebih dari cukup untuk 
memenuhi beban kerja yang ada, maka hasil beban kerja rendah dan 
sesuai, sehingga berdampak pada tingginya kepuasan kerja dari pegawai 
unit produksi pula. Menurut Tabel 5.12 dapat disimpulkan bahwa semakin 
rendah nilai standar beban kerja, maka semakin rendah pula nilai kepuasan 
kerja pegawai. Hal ini diartikan bahwa semakin rendah standar beban kerja 
disebabkan oleh waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan kegiatan 
pokok semakin sedikit atau lebih cepat, dikarenakan jumlah tenaga 
kerjanya lebih banyak. Begitu pula sebaliknya semakin tinggi nilai standar 
beban kerja, maka semakin tinggi pula nilai kepuasan kerja. Hal ini diartikan 
semakin tinggi standar beban kerja disebabkan oleh waktu yang 
dibutuhkan untuk menyelesaikan kegiatan pokok lebih lama, dikarenakan 
jumlah tenaga kerjanya lebih sedikit.  
Karena dengan standar beban kerja dan jumlah tenaga kerja yang 
sesuai, maka pegawai bisa menyelesaikan beban kerja yang dimiliki atau 
beban kerja sesuai, sehingga berdampak pada kepuasan kerja yang tinggi. 
Menurut penelitian Mustapha (2013) menyatakan bahwa kepuasan kerja 
dipengaruhi oleh beban kerja sehari-hari, pegawai lebih puas ketika 
mereka diberikan beban kerja yang lebih rendah. Sebaliknya, pada 
penelitian Mansoor dkk (2011) dalam Barahmana (2019) kepuasan kerja 





Berdasarkan hasil penelitian, kondisi saat ini pegawai unit produksi 
instalasi gizi RST Dr. Soepraoen sudah puas dengan beban kerja yang 
didapatkan, maka diharapkan pengelola instalasi gizi harus 
mempertahankan atau meningkatkan kepuasan kerja pegawai unit 
produksi. Karena semakin tinggi kepuasan kerja pegawai, maka pegawai 
akan menunjukkan kinerja terbaiknya dalam memberikan pelayanan 
kepada pasien, sehingga pasien akan merasa nyaman dan puas. Karena 
kepuasan pasien akan terbentuk jika kinerja pegawai tinggi untuk 
memenuhi kebutuhan pasien (Indrawati, 2013).  
Menurut hasil uji statisik korelasi Pearson hubungan beban kerja 
dengan kepuasan kerja nilai koefisien korelasi sebesar 0.661 atau 66.1%, 
maka 33.9% lainnya dihubungan dengan penyebab lain yang dapat 
mempengaruhi kepuasan kerja selain beban kerja. Menurut Marihot (2005) 
dalam Tandi (2015) gaji, rekan kerja, atasan atau pimpinan, promosi kerja, 
dan lingkungan kerja merupakan beberapa faktor yang mempengaruhi 
kepuasan kerja selain beban kerja atau pekerjaan itu sendiri. Hasil 
persamaan regresi linier dari korelasi kedua variabel adalah: 
Kepuasan kerja = 40.725 + 0.078 (standar beban kerja) 
Persamaan ini menjelaskan bahwa standar beban kerja dapat 
meningkatkan 7.8% kepuasan kerja pegawai unit produksi. 
6.8 Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan pada penelitian ini antara lain sebagai berikut: 
1. Metode WISN merupakan alat ukur yang tidak tepat digunakan 





diobservasi hanya spesifik berdasarkan SPO saja, sedangkan 
kegiatan diluar SPO tidak tampak, sehingga beban kerja 
pegawai kurang sesuai dengan keadaan yang sebenarnya 
2. Siklus menu yang digunakan oleh instalasi gizi RST Dr. 
Soepraoen adalah siklus menu 10 hari dengan tambahan 1 
untuk hari ke 31, sedangkan pada saat observasi pengambilan 
data hanya mengambil siklus menu 10 hari saja 
3. Jadwal siklus menu untuk observasi pengambilan data shift 
pagi, shift sore, dan shift malam berbeda, sehingga kenaikan 






Kebutuhan tenaga kerja unit produksi shift pagi 9 orang, shift sore 
3 orang, dan shift malam 3 orang. Beban kerja pada shift pagi rendah, 
beban kerja pada shift sore dan shift malam sesuai. Tingkat kepuasan kerja 
pegawai unit produksi tinggi. Terdapat hubungan antara beban kerja 
dengan kepuasan kerja pegawai unit produksi instalasi gizi RST Dr. 
Soepraoen Malang. Hal tersebut dikarenakan semakin rendah beban kerja 
pegawai maka semakin tinggi tingkat kepuasan kerja pegawai. 
7.2 Saran 
1. Pada penelitian selanjutnya dapat menggunakan metode yang tepat 
untuk menentukan beban kerja pegawai 
2. Pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan observasi pada siklus 
menu 10 hari dengan tambahan 1 pada hari ke 31 
3. Pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan observasi setiap shift pagi, 
sore, dan malam pada hari yang sama 
4. Jumlah pegawai pada shift pagi ditetapkan menjadi 9 orang atau 
minimal 9 orang pegawai 
5. Pengelola manajemen instalasi gizi harus mempertahankan atau 
meningkatkan kepuasan kerja pegawai unit produksi dengan 
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